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The endoprosthesis is designed to enlarge a blood vessel or a 
passageway in an internal organ, consists of a catheter (5) with an 
attached inflatable balloon (6). Before being inserted into the blood 
vessel or internal organ, the deflated balloon is enclosed in a 
rectangular sheet (1) of woven material which is wrapped several 
times around the balloon. 

The rectangular sheet (1) of material is cut so that the warp and 
weft run parallel to the edges of the rectangle. After the catheter has 
been inserted in the required position, the balloon is inflated and 
causes the sheet to unwind to form a cylinder which holds the blood 
vessel or organ in the enlarged state after the catheter has been 
withdrawn. 

USE - Enlarging of restricted blood vessels. (7pp Dwg.No.5/6) 
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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
. @ Endoprothese und Vorrichtung zum Aufweiten von GefaB- und Organwegen 

Vorrichtung zum Aufweiten von GefaB- und Organwegen 
mit einem Katheter (5), in dessen vorderem Endbereich ein 
langgestreckter, aufblasbarer Ballon (6) vorhanden ist, wo- 
bei auf den nicht aufgeblasenen Ballon (6) auf seiner AuBen- 
seite ein Kreuzgewebeteil {1 ) einer solchen Lange aufgewik- 
kelt ist, daB sich dessen mit einer Einfassung versehene 
Endkanten (2) ubertappen. Das Kreuzgewebeteil dient nach 
dem Einbringen in das GefaB oder den Organweg und Auf- 
weiten als Endoprothese, 
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Beschreibung 

Gegenstand der Erfindung ist eine Vorrichtung zum 
Aufweiten und Stabilisieren von GefaB- und Organwe- 
gen, z.B. einer Trachea, BIutgefaBen des Gallenblasen- 5 
ganges, der Harnrohre und eine damit einbringbare En- 
doprothese. 

Dillatationskatheter mit einem aufblasbaren Ballon, 
sogenannte Ballonkatheter, die mit nicht aufgeblasenem 
Ballon in BlutgefaBe eingefuhrt und der Ballon dann an 10 
der gewunschten Stelle aufgeweitet wird, sind grund- 
satzlich in verschiedensten Ausfiihrungsformen be- 
kannt. Es wurden auch schon federnde Metallgeflechte 
zum Dilatieren eingesetzt, die in komprimierter Form in 
das GefaB eingefuhrt und sich nach Entfernen des Ein- 15 
fuhrungskatheters auf den gewunschten Durchmesser 
vergrossern{vgl. Marline Mazieres in Panorama du Me- 
decin - No 251 7, April 1987). 

Aus US-A-47 40 207 ist eine Prothese fur BlutgefaBe 
bekannt aus einem rechteckigen halbharten Material- 20 
stuck, das zum Einbringen in das GefaB urn die Langs- 
achse zu einem Zylinder aufgerollt ist, so daB der Quer- 
schnitt eine Spirale bildet Die Prothese wird mittels 
eines Katheters in das GefaB eingebracht und der einge- 
rollte Zylinder durch eine expandierende Krafteinwir- 25 
kung aufgerollt, bis eine der Langskanten in eine paral- 
lel zur anderen Langskante innen verlaufende Haltenut 
eingreift und die Prothese in aufgeweitetem Zustand 
gehalten wird. 

Diese Endoprothesen fur GefaBe befriedigen jedoch 30 
nicht in ausreichendem MaBe. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, eine ver- 
besserte Vorrichtung zum Aufweiten und Stabilisieren 
von GefaB- und Organwegen durch eine Endoprothese 
zu schaffen, die bei Stenosen oder Verschliissen der Or- 35 
ganwege den Durchgang wieder gewahrleistet, so daB 
eine nachgeschaltete Extremitat oder das nachfolgende 
Organ mit dem erforderlichen Medium versorgt wird 
und damit erhalten bleibt. 

Diese Aufgabe wird gelost durch eine Vorrichtung 40 
zum Aufweiten von GefaB- und Organwegen mit einem 
(Catheter, in dessen vorderem Endbereich ein langge- 
streckter, aufblasbarer Ballon vorhanden ist und die da- 
durch gekennzeichnet ist, daB der nicht aufgeblasene 
Ballon auf seiner AuBenseite mit einem als Endoprothe- 45 
se dienenden rechteckigen Gewebeteil einer solchen 
Lange umwickelt ist, daB sich dessen mit einer Einfas- 
sung versehenen Endkanten uberlappen, wobei das Ge- 
webe ein Kreuzgewebe ist, das so auf dem Ballon ange- 
ordnet ist, daB die Faden des Kreuzgewebes parallel zu 50 
dessen Endkanten und Seitenkanten verlaufen. Die L6- 
sung der Aufgabe schlieBt auch eine hohlzylindrische 
Endoprothese zum Stabilisieren von GefaB- und Organ- 
wegen aus einem Gewebe ein, die dadurch gekennzeich- 
net ist, daB sie aus einem rechteckigen, an den Endkan- 55 
ten mit einer Einfassung versehenem Kreuzgewebeteil 
gebildet ist, dessen Faden parallel zur Langsachse des 
Hohlzylinders und zu den Seitenkanten des Gewebe- 
teils verlaufen und die Endkanten des Kreuzgewebeteils 
zur Ausbildung des Hohlzylinders im Kontakt miteinan- eo 
der stehen. 

Im aufgewicketten oder eingerollten Zustand uber- 
lappen sich die Endkanten und des Kreuzgewebeteils 
und erstrecken sich so weit um die AuBenflache des 
nicht aufgeblasenen Ballons, daB nach Aufblasen des 65 
Ballons die Endkanten bundig und stumpf aneinander 
stoBen. DA, das MaB der Oberlappung hangt vom ge- 
wunschten Enddurchmesser der Endoprothese ab und 
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kann bis zu einem Vielfachen des AuBenumfanges des 
nicht aufgeblasenen Ballons betragen, wenn der ge- 
wunschte Durchmesser der Endoprothese so groB ist, 
daB die ublichen Ballonkatheter zum Aufweiten nicht 
mehr ausreichen, beispielsweise bei Verwendung in ei- 
ner Trachea, konnen auch mehrere Ballonkatheter par- 
allel zu einem Bundel angeordnet und das Kreuzgewe- 
beteil um alle Ballone gewickelt werden. In der Regel 
reichen in einem solchen Falle zwei oder drei Katheter 
aus, um die gewiinschte Aufweitung der Endoprothese 
nach dem Einbringen in die gewiinschte Stellung zu er- 
reichen. 

Vorzugsweise weist das Gewebeteil auch an den Sei- 
tenkanten Einfassungen auf. Im Falle von Kunststoffge- 
weben sind die Einfassungen ebenfalls aus Kunststoff. 
Sie konnen jedoch einen Metalldraht als Verstarkung 
enthalten. Um die Form der Endoprothese zu stabilisie- 
ren, konnen in Abstand von und parallel zu den einge- 
faBten Seitenkanten von Endkante zu Endkante verlau- 
fende Verstarkungen vorhanden sein. Im Falle von 
Kunststoffgeweben konnen die Verstarkungen aus 
Kunststoff oder aus Metall oder aus kunststoffumman- 
telten Metalldrahten sein, deren Enden in den Einfas- 
sungen der Endkanten verankert sind. Bei Verwendung 
von Metalldrahten als Verstarkungen sind vorzugswei- 
se die ersten Verstarkungen direkt neben, dh. in gerin- 
gem Abstand von den eingefassten Seitenkanten ange- 
ordnet Die Kombination von Kunststoffgewebe mit 
Metallverstarkungen bzw. Metalleinlagen in den Einfas- 
sungen hat den Vorteil, daB die Metallfasern oder Drah- 
te als Rontgenkontrastmittel wirken und das Erkennen 
der Lage der Endoprothese zu erleichtern. 

Im Falle von Metallgeweben als Material fur die En- 
doprothese sind sowohl Einfassungen als auch Verstar- 
kungen ebenfalls aus Metall. Die Zahl der Verstarkun- 
gen hangt von der Lange im aufgeweiteten Zustand 
zylindrischen Gewebekorper ab. Der bevorzugte Ab- 
stand von Verstarkungen voneinander betragt 10 bis 
20 mm, vorzugsweise je nach Lange der Prothese je- 
weils nach 1/3 der Lange, z.B. bei einer Lange des Ge- 
webeteils von 3 cm zwei Verstarkungen jeweils nach 
1 cm. 

Das auf dem Ballon angeordnete Kreuzgewebe weist 
vorzugsweise 20 bis 150 Faden pro cm und Fadendurch- 
messern von 0,032 mm bis 0,15 mm auf. Ganz besonders 
bevorzugte Fadendurchmesser sind 0,1 mm bis 0,15 mm 
und Kreuzgewebe mit Fadenzahlen von 25 bis 50 Faden 
pro cm. Als geeignete Kunststoffgewebe haben sich die 
meisten medizinisch vertraglichen Kunststoffe, wie me- 
dizinisch vertragliches Polyvinylchlorid, Polyethylen, 
Polyamid, Polyurethan, Polyester und Polycarbonate er- 
wiesen, wobei sowohl Homopolymerate als auch Copo- 
lymer verwendet werden konnen. 

Die besonders bevorzugten Metalle fur Gewebe oder 
Verstarkungen sind Edelmetalle oder unedle Metalle 
mit Edelmetallbeschichtung, wobei auch Kombinatio- 
nen von Edelmetallen mit Faden aus mit Edelmetall ver- 
sehenen Beschichtungen mdglich sind. 

So konnen beispielsweise Grundgewebe aus Messing 
verwendet werden, mit Einfassungen und ggf. Verstar- 
kungen, die aus Silberlot oder Goldlot im Gewebe aus- 
gebildet werden. AbschlieBend wird das Gewebeteil mit 
einer Edelmetallbeschichtung versehen, wobei das Auf- 
bringen sowohl galvanisch als auch durch Aufdampfen 
oder Kathodenstrahlzerstaubung erfolgen kann. Geeig- 
nete Edelmetalle sind Gold, Silber, Metalle der Platin- 
gruppe und Legierungen dieser Metalle. 

Um die Maschen des Gewebes zu stabilisieren kon- 
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nen bei Kunststoffgeweben thermische Behandlungen 
und Verpressen erfolgen. 

Im Falle von Metallgeweben erfoigt vor dem Aufwik- 
keln auf den nicht aufgeblasenen Ballon eines Ballonka- 
theters vorzugsweise ein Verpressen, urn eine moglichst 
flache Gewebestruktur zu erreichen. 

Die rechteckigen Gewebeabschnitte oder Gewebe- 
teile werden auf die AuBenseite eines Ballone sogenann- 
ter Ballonkatheter aufgewickelt. Derartige koaxiale (Ca- 
theter sind bekannt. Als geeignetes Ballonmaterial ha- 
ben sich Kautschuke, die mit Nylonfasergeweben ver- 
starkt sind, erwiesen. Um die Friktion an der Oberseite 
der Ballonkatheter zu verringern, werden die Oberfla- 
chen mit Polyurethan beschichtet. Derartige Ballone wi- 
derstehen einem Druck bis zu 12 atm. Im aufgeblasenen 
Zustand konnen die langgestreckten Ballone AuBen- 
durchmesser von 4 bis 10, vorzugsweise 5 bis 8 mm auf- 
weisen. Die Ballonlange liegt zwischen 20 und 60 mm. 
Bevorzugte Ballonlangen sind 25 bis 40 mm. Dies er- 
moglicht das Aufwickeln von Geweben entsprechender 
Unge auf den oder die nicht aufgeblasenen Ballon(e) 
mit unterschiedlichen Langen. 

Die Verwendung von ICreuzgewebe in der Anord- 
nung der Faden, bei der die Faden parallel oder senk- 
recht zu den Einfassungen verlaufen bzw. der Fixierung 
des AuBenumfanges des Gewebeteils durch Einfassen 
der Seitenkanten und Anbringen von Verstarkungen 
hat den Vorteil, daB sich beim Ausdehnen der in einem 
GefaB- oder Organweg angeordneten Schiene die Lan- 
ge der Endoprothese nicht verandert. Man kann also 
bereits vor dem Einsetzen die gewunschte GroBe festle- 
gen. Durch den mit den bevorzugten Ballonkathetern 
moglichen hohen Dilatationsdruck wird bei Verwen- 
dung der erfindungsgemaBen Vorrichtung der GefaB- 
weg oder Organweg optimal geoffnet und eine Redila- 
tation in vielen Fallen vermieden. 

Die, erfindungsgemaBe Vorrichtung dient nicht nur 
zum Aufweiten von BlutgefaBen, wobei der aufgeweite- 
te Gewebekdrper als sogenannte GefaBschiene oder 
Endoprothese im BlutgefaB verbleibt, sondern kann 
auch zum Aufweiten und Stabilisieren anderer Organe 
verwendet werden. Dazu gehoren beispielsweise die 
Trachea, Gallenwege, Nierenwege oder die Harnrohre. 

Bei der Verwendung der Vorrichtung wird wie fol- 
gend verfahren: 

Die auf einem handelsiiblichen Olbert- Ballonkatheter 
der Firma Maedox Surgimed AS. mit Katheterdurch- 
messern von 1,5 mm bis 2,1 mm und Ballondurchmes- 
sern im nicht aufgeweiteten Zustand von 2.0 bis 2.6 mm 
aufgewickelten Gewebeteile, die im aufgeweiteten Zu- 
stand als Endoprothesen fiir BlutgefaBe dienen sollen, 
werden in transfemoraler Technik uber eine Schleuse 
von etwa 2.7 mm mit dem Ballonkatheter bis an die 
aufzuweitende Stenose herangefiihrt und dann in der 
Stenose durch Ausdehnen des Ballons aufgeweitet. Die 
Stenosen werden zunachst mit dem Fiihrungsdraht des 
Katheters passiert und danach der Ballon und das dar- 
auf angeordnete Gewebeteil in die Stenose selbst einge- 
bracht. Danach wird der Ballon des (Catheters unter 
rontgenologischer Kontrolle mit 10— 13 bar beschickt 
und auf den gewunschten Enddurchmesser aufdilatiert. 
Nach Entlastung vom Flussigkeitsdruck wird der Bal- 
lonkatheter wieder entfernt, wobei das aufgeweitete 
Gewebeteil als Endoprothese im BlutgefaB verbleibt. 
Bevorzugt werden die Endoprothesen in der Femora- 
larterie und in BlutgefaBen in Beckenbereich und in der 
Kniegelenksarterie, in der Nierenarterie und in GefaBen 
im Hals/ICopfbereich eingesetzt. 



In gleicher Weise kann die Vorrichtung verwendet 
werden, um krankheitsbedingte Kompressionen der 
Bronchien oder der Trachea zu behandeln, indem mit- 
tels eines Ballonkatheters endoskopisch die Endopro- 
5 these in der zu behandelnden Stenose angeordnet und 
aufgeweitet wird. In einem solchen Fall konnen der Au- 
Bendurchmesser der Endoprothesen im aufweitbaren 
Zustand bis zu 2,5 cm betragen und die Prothesen bis zu 
lOcmlangsein. 
10 Die Erfindung wird nun anhand der Figuren noch 
naher erlautert. 

Fig. 1 zeigt ein rechteckiges Gewebeteil im nicht ein- 
gerollten Zustand. 
Fig. 2 zeigt das gleiche Gewebeteil in eingerollter 
15 Form, jedoch ohne den Ballonkatheter als Stutze. 

Fig. 3 zeigt das zu einem Hohlzylinder aufgeweitete 
Gewebeteil mit aneinander stoBenden Endkanten. 

Fig. 4 und 4a zeigen den Ballonkatheter in nicht dila- 
tiertem und dilatiertem Zustand, jedoch ohne das aufge- 
20 wickelte Gewebeteil. 

Fig. 5 zeigt die erfindungsgemaBe Vorrichtung mit 
dem noch nicht aufgeblasenen Ballon und dem Gewebe 
auf seiner Oberflache. 
Fig. 6 zeigt die erfindungsgemaBe Vorrichtung mit 
25 aufgeblasenem Ballon und dem entsprechend ausge- 
dehnten Gewebe auf seiner Oberflache. 

Das in Fig. 1 gezeigte rechtecktge Gewebeteil (1) 
weist eingefaBte Endkanten (2) und eingefaBte Seiten- 
kanten (3) sowie parallel zu den Seitenkanten verlaufen- 
30 de Verstarkungen (4) auf. In diesem Falle ist das Gewe- 
beteil aus einem groBeren Gewebestiick so ausgeschnit- 
ten, daB die Faden des Kreuzgewebes parallel bzw. 
senkrecht zu den eingefaBten Kanten verlaufen. 

In Fig. 2 ist das Gewebeteil (1) in der Form wiederge- 
35 geben, in der es auf dem nicht ausgedehnten Ballonka- 
theter (nicht gezeigt) aufgewickelt ist. Das Gewebeteil 
ist so weit eingerollt. daB sich die Enkanten (2) und (2b) 
erheblich uberlappen. Mit (3) sind die eingefaBten Sei- 
tenkanten und mit (4) die Verstarkungen bezeichnet. 
40 Durch VergroBerung des Durchmessers des zylindrisch 
aufgewickelten Metallgewebeteils (1) wird die in Fig. 3 
gezeigte Ausbildung des als Endoprothese wirkenden 
zylindrischen Gewebeteils oder Gewebekorpers mit 
stumpf aneinander stoBenden Endkanten (2) ausgebil- 
45 det. Die Seitenkanten sind analog den vorstehenden Ab- 
bildungen mit (3) und die Verstarkungen mit (4) bezeich- 
net. 

Fig. 4a zeigt einen Ballonkatheter (5) mit einem auf 
der AuBenoberflache angeordneten Ballon (6) in nicht 
50 aufgeblasenem Zustand. Fig. 4b zeigt den Ballon (6) am 
Katheter (5) in aufgeblasenem Zustand. 

Fig. 5 zeigt die erfindungsgemaBe Vorrichtung mit 
einem Ballonkatheter (5), mit einem Ballon (6), auf des- 
sen AuBenoberflache das Gewebeteil (1) aufgewickelt 
55 ist. Die eingefaBten Seitenkanten des Gewebeteils (t) 
sind mit (3) bezeichnet. 

In Fig. 6 ist der Ballon (6) aufgeblasen wiedergegeben 
und das Gewebeteil (1) zur endgiiltigen GroBe aufge- 
weitet. Die aneinanderstoBenden verstarkten Kanten 
eo des Gewebeteils stabilisieren die zylindrische Form des 
als Endoprothese dienenden Gewebeteils. 



Beispiel 1 

65 Von einem Kreuzgewebe aus vergoldetem Messing- 
draht mit einem Durchmesser von 0,032 mm und mit 1 24 
Faden pro cm wird ein 2,5 cm x 7 cm groBes Stuck aus- 
geschnitten, so daB die Faden parallel bzw. senkrecht zu 
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den Kanten verlaufen und das Gewebe an den Kanten 
mit Goldlot eingefaBt In Abstand von jeweils etwa 2 cm 
von den Schmalseiten des viereckigen Gewebestflckes 
werden jeweils zwei parallel zwischen den Langskanten 
verlaufende Drahte durch AusfOllen der dazwischen lie- 5 
genden Maschen mit Goldlot ausgefullt, urn das Gewe- 
be zu versteifen. Das Gewebeteil wird auf den Ballon 
eines Ballonkatheters so aufgewickelt, wie es in Abb. 2 
und 5 wiedergegeben ist und der AuBendurchmesser 
4 mm betragt 10 

Beispiel 2 

Von einem Kreuzgewebe aus Platindraht mit einem 
Drahtdurchmesser von 0,063 mm mit 56 Faden pro cm 15 
wird ein 0,5 cm x 2 cm groBes Stuck so herausgeschnit- 
ten, daB die Faden parallel bzw. senkrecht zu den Kan- 
ten verlaufen und das Gewebe an den Kanten mit Pla- 
tinlot eingefaBt. In der Mitte zwischen den Schmalseiten 
des viereckigen Gewebestiickes werden jeweils die Ma- 20 
schen zwischen zwei parallel zu den Langskanten ver- 
laufenden Drahten mit Platinlot als Verstarkung ausge- 
fullt. Das Gewebeteil wird auf den Ballon eines handels- 
ublichen Ballonkatheters so aufgewickelt, wie es in Abb. 
2 und 5 wiedergegeben ist und der AuBendurchmesser 25 
etwa 2 mm betragt 

Beispiel 3 

Von einem Kreuzgewebe aus vergoldetem Messing- 30 
draht mit einem Drahtdurchmesser von 0,125 mm und 
einer Fadenzahl von 125 Faden pro cm wird ein 
1,0 cm x 4 cm groBes Stuck so herausgeschnitten, daB 
die Faden parallel bzw. senkrecht zu den Kanten verlau- 
fen. Die Kanten werden mit Goldlot eingefaBt und als 35 
Verstarkungen Maschen zwischen zwei parallel zwi- 
schen den Langskanten verlaufenden Drahten mit Lot 
ausgefullt. Das so hergerichtete Gewebeteil wird auf 
den Ballon eines Ballonkatheters so aufgewickelt, wie es 
in den Abb. 2 und 5 wiedergegeben ist und wobei sich 40 
die mit einer Einfassung versehenen Langskanten iiber- 
lappen und der AuBendurchmesser etwa 3,5 mm be- 
tragt. 

Beispiel 4 45 

Ein Kreuzgewebe aus Polyesterfilamenten mit einem 
Fadendurchmesser von 1,15 mm und 23 Faden pro cm 
wird in einer GrdBe von 2 cm x 5 cm zugeschnitten, so 
daB die Faden parallel und senkrecht zu den Kanten 50 
verlaufen. In die letzte Masche vor den Kanten wird 
jeweils ein zwischen den Kanten verlaufender vergolde- 
ter Messingdraht mit einem Durchmesser von 0,15 mm 
eingezogen und die Kanten des Gewebes durch Erwar- 
men des thermoplasiischen Materials auf eine Tempera- 55 
tur, bei der die Kreuzungspunkte der Faden sich fest 
miteinander verbinden, verfestigt. Etwa uberstehende 
Fadenenden werden abgetrennt, so daB jeweils ein in 
Richtung der Kante verlaufender Faden die Kante bil- 
det. Als Verstarkung zwischen den Langsseiten wurden eo 
vor dem Erwarmen noch in Abstand von 1 cm von den 
Schmalseiten und jeweils voneinander vergoldete Mes- 
singdrahte in das Gewebe eingebracht. Das so versteifte 
Gewebe wird auf den Ballon eines Ballonkatheters auf- 
gewickelt, so daB die eingefaBten Langskanten uberlap- 65 
pen, wie es in Abb. 2 und 5 gezeigt ist. 
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Beispiel 5 

Ein Kreuzgewebestuck der GroBe 3 cm x 7 cm wird 
aus einem Nylongewebe mit Monofilamenten eines 
Durchmessers von 0,105 mm und einer Fadenzahl von 
etwa 40 Faden pro cm zugeschnitten und die Kanten 
wie in Beispiel 4 angegeben verstarkt und eingefaBt In 
gleicher Weise werden auch Verstarkungsdrahte zwi- 
schen den Langskanten eingezogen und die Enden des 
vergoldeten Drahtes in die Kantenfassung und Verstar- 
kung einbezogen. Die Kanten werden zum Beseitigen 
von Erhebungen zwischen erwarmten Metallrahmen 
zusammengepreBt 

Das so ausgerustete Gewebeteil wird zur Verwen- 
dung als GefaBprothese auf den Ballon eines Ballonka- 
theters zum Einfuhren aufgewickelt 

Patentanspruche 

1- Vorrichtung zum Aufweiten von GefaB- und Or- 
ganwegen mit einem Katheter (5), in dessen vorde- 
rem Endbereich ein langgestreckter aufblasbarer 
Ballon (6) vorhanden ist, dadurch gekennzeichnet, 
daB der nicht aufgeblasene Ballon (6) auf seiner 
AuBenseite mit einem als Endoprothese dienenden 
rechteckigen Gewebeteil (1) einer solchen Lange 
umwickelt ist, daB sich dessen mit einer Einfassung 
versehenen Endkanten (2) uberlappen, wobei das 
Gewebe (1) ein Kreuzgewebe ist, das auf den Bal- 
lon (6) so angeordnet ist, daB die Faden des Kreuz- 
gewebes (1) parallel zu dessen Endkanten (2) und 
Seitenkanten (3) verlaufen. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Gewebeteil (1) urn mehrere paral- 
lel angeordnete Katheter (5) mit nicht aufgeblase- 
nen Ballonen gewickelt ist 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Gewebeteil (1) auch an den Sei- 
tenkanten (3) eine Einfassung aufweist 

4. Vorrichtung nach Anspruchen 1 und 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Gewebeteil (1) in Abstand 
von und parallel zu den eingefaBten Seitenkanten 
(3) von Endkante (2) zu Endkante (2) verlaufende 
Verstarkungen (4) aufweist 

5. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Gewebe (1) ein Kreuzgewebe mit 
20 bis 150 Fasern pro cm und Faserstarken von 
0,03 mm bis 0,1 5 mm ist 

6. Vorrichtung nach Anspruchen 1 bis 5, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Gewebe (1) aus Kunststoff 
ist 

7. Vorrichtung nach Anspruchen 1 bis 5, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Gewebe (t) aus Metall ist 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Metallfasern des Gewebes (1) aus 
Edelmetall und/oder aus Metall mit Edelmetallbe- 
schichtung sind. 

9. Hohlzylindrische Endoprothese zum Stabilisie- 
ren von GefaB- und Organwegen aus einem Gewe- 
be, dadurch gekennzeichnet, daB sie aus einem 
rechteckigen, an den Endkanten (2) mit einer Ein- 
fassung versehenen Kreuzgewebeteil (t) gebildet 
ist, dessen Faden parallel zur Langsachse des Hohl- 
zylinders und zu den Seitenkanten (3) des Gewebe- 
teils (1) verlaufen und die Endkanten (2) des Kreuz- 
gewebeteils zur Ausbildung des Hohlzylinders in 
Kontakt miteinander stehea 

10. Endoprothese nach Anspruch 9, dadurch ge- 
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kennzeichnet, daS das Gewebeteil (1) auch an den 
Seitenkanten eine Einfassung aufweist. 

11. Endopro these nach Anspruchen 9 und 10, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Gewebeteil (I) in 
Abstand von und parallel zu den eingefaBten Sei- 5 
tenkanten (3) von Endkante (2) zu Endkante (2) 
verlaufende Verstarkungen (4) aufweist. 

12. Endoprothese nach Anspruch 9, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Gewebe (1) ein Kreuzgewe- 
be mit 20 bis 150 Fasern pro cm und FaserstSrken 10 
von 0,03 mm bis 0,15 mm ist. 

13. Endoprothese nach Anspruchen 9 bis 12, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Gewebe (1) aus 
Kunststoff ist. 

14. Endoprothese nach Anspruchen 9 bis 12, da- 15 
durch gekennzeichnet, daB das Gewebe (1) aus Me- 
tall ist. 

15. Endoprothese nach Anspruch 14, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Metallfasern des Gewebes 
(1) aus Edelmetall und/oder aus Metall mit Edelme- 20 
tallbeschichtung sind. 
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